อบรมกัญขาเบื้องต้นในประเทศไทย 


ศ.นพ.ธีระวัฒน์ เหมะจุฑา 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย 

เรียบเรียงโดย นพ. ภาสิน เหมะจุฑา 

พื้นความ 

องค์การอนามัยโลกเปลี่ยนจุดยืนกับกัญชาเมื่อปลายปีที่แล้วและได้แนะนำว่ากัญชาทั้งต้นและ 
ที่เตรียมการเพื่อใช้สำหรับสกัดสูบมีประโยชน์ทางการแพทย์ และโทษน้อยกว่าที่เคยคิด สารสกัดจากกัญชา 
ไม่ว่าจะเป็น 7ธ1โลเา7ส่|'0(:ลกก3.เวแก'อ1 (7แป) หรือ ปลกกล)วเ(ป;๐I (ป80) ควรจะได้รับการยกเว้นและไม่ถูก 
คุมเข้ม ส่วนทาง ป80 หรือ ญาติ และ ป80 ที่มีส่วนผสมของ 7แป น้อยกว่า (ว.2% สามารถใช้ได้ 
ทางการแพทย์โดยไม่ต้องมีใบสั่งยา เพราะว่าไม่ได้มีฤทธมึนเมา และไม่ได้มีฤทซ็เสพติด ขณะนี้มีค'วามสนใจ 
ในการใช้กัญชาอย่างมากมายในปีที่ผ่านมาและเป็นโอกาสที่บุคลากรทางการแพทย์จะไดใช้ประโยชน์จากกัญชา 
ดังที่มีการส่งเสริมในสหภาพยุโรป นอกจากนั้น จะถูกถามถึงข้อมูลและความเป็นไปได้ที่จะใช้ในโรคต่าง ๆ 

ด้วยเหตุดังกล่าว จึงเป็นที่มาของความจำเป็นในการอบรมบุคลากรทางการแพทย์ โดยในขณะนี้ต้อง 
บอกให้ชัดเจนว่า กัญชาทางการแพทย์นั้นสามารถถูก นำ มาใช้การรักษาขั้นแรกได้ในหลายภาวะ อาทิเช่น 
การปวด หรืออาจใช้ได้ในโรคทางสมอง ซึ่งยาปัจจุบันไม่มีฤทธึ๋ในการชะลอหรือรักษา และใช้เป็นยาเสริม 
เมื่อยาในขั้นแรกใช้ไม่ได้ผลหรือยังไม่เกิดผลที่น่าพอใจ 

ผู้อ่านเอกสารนี้ที่จะใช้กัญชาต้องรู้ว่าคำแนะนำที่อยู่ในเอกสารเป็นเพียงคำแนะนำโดยรวมที่ไม่ได้ 
เจาะจงในคนไข้รายใดรายหนึ่ง และเมื่อใช้กัญชาควรจะดูความเหมาะสมเป็นรายไป นอกจากนั้นควรหาอ่าน 
เพิ่มเติมอย่างต่อเนื่อง 

ระบนกัญชาในร่างกาย (77าธ 6ก0เ00ฉกกฉเวเก0เ0เ ธ^ร-เอกา) 1 ’ 2 ’ 3 

ตัวรับสัญญาณกัญชาในร่างกายมีชื่อว่าคานาบินอยด์ (ปลกกล!วเก๐1ป, ป8) และมีด้วยกัน 2 ประเภท 
ตัวรับสัญญาณนี้ไม่ได้พบเพียงแค่ในสมอง แต่ยังพบในส่วนอื่นของร่างกายด้วย ซึ่งอธิบายฤทธอื่นๆ เช่น 
การต้านการอักเสบในร่างกาย โดย ป81 นั้นจะอยู่ในสมองและไขส้นหลัง (ป๐76\, ทน๘ธนร 3๐ะน๓เวธกร, 
1วล5ล1 รูลก5นล, เาVเวเวปาล 1 [ล๓น:5, ^6โ6Iว6^^นIาา, เา!เวเว๐(ะลกาเวนร, ล๓7รูส่31ล ลกป รเว!กลI (ะ๐ฟ) ปอด เส้น 
เลือด กล้ามเนื้อ ทางเดินอาหาร ไขมัน และอวัยวะเพศ ส่วนอวัยวะที่มีทั้ง ป81 และ ป82 ประกอบด้วย 
ก้านสมอง ระบบภูมิคุ้มกัน ตับ ไขกระดูก และตับอ่อน ส่วน ป82 เดี่ยวๆ อยู่ในเซลล์เกลีย (ปแลเ ธธแ) ของ 
สมองซึ่งทำงานร่วมกับเซลล์ประสาท 

ส่วนสาร ป8อ นั้นต่างจาก 7แป อย่างมาก กลไกในการออกฤทธี้ในร่างกายก็ต่างกัน โดย ป80 มี 
ส้มพรรคภาพ (ล!กก!บุ/) กับตัวจับสัญญาณกัญชา ป81 และ ป82 ตํ่ามาก ตัวจับสัญญาณสองตัวนี้ เป็นตัวที่ 
7แป จับได้อย่างดี และเมื่อออกฤทธในสมองส่วน โธผลฟ!กรู เวล1เาผลV เป็นส่วนทำให้เสพติดและเกิดการมึน 
เมา ส่วน ป80 จะไม่จับตัวจับสัญญาณ นอกจากนั้นมันยังไปลดการส่งสัญญาณของ ป81 อีก ผลลัพธ์ก็คือ 
สมองจะสั่งการให้เพิ่มการปล่อย ป/\8^ ซึ่งเป็นสารกดระบบไฟฟ้าของสมองและน่าจะเป็นส่วนหนึ่งของ 
การช่วยคุมลมชัก ลดการกระวนกระวาย และช่วยลดปวด (อาจจะเพราะมีฤทธี้ที่ 5-แ71/บุ 7ฌ 3 VI และ 
42/^8 ด้วย) ข้อดีอีกอย่างหนึ่งของ ป80 ก็คือ ไม่มีผลต่อความเฉียบแหลมของสมองและการผิดปกติของ 
การเคลื่อนไหวควบคุมร่างกาย 
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กัญชาทางการแพทย์ 1 ’ 4 

/แป และ 780 ไม่ได้เป็นสารที่มีในร่างกายมนุษย์ /แป คือ สารที่ทำให้หิว ทำให้เกิดความสุข 
แต่มากเกินอาจเกิดประสาทหลอนได้โดยเฉพาะในคนที่มีความโน้มเอียง (ซึ่งสามารถอธิบายได้จากการที่มี 
ยีนจำเพาะ) เมื่อใช้ในปริมาณสัดส่วนที่ถูกต้องมีผลช่วยลดคลื่นไส้ อาเจียน กล้ามเนื้อเกร็ง อาการปวด 
นอกจากนื้ยังช่วยให้หลับและเพิ่มความอยากอาหารอีกด้วย ส่วน ป80 นั้นออกฤทธี้กันคนละแบบ ข้อดีคือ 
ไม่มีฤทธิ้ทางจิต ไม่ทำให้ติด และยังช่วยลดอาการทางจิตของ 7แป ได้เมื่อใช้ร่วมกัน ส่วนตัวมันเองช่วยลด 
การชัก อักเสบ กังวล และอาการประสาทหลอนได้ แต่ในระยะที่ผ่านมาไม่นานพบว่า 7แป กลับสามารถ 
มีสรรพคุณเช่น ป80 ทั้งนี้ อาจจะสามารถอธิบายได้จากการที่เป็นสารสกัดที่ไม่ได้เป็นสารสังเคราะห์เดี่ยว 
จึงมีสารออกฤทธอื่นๆ นอกจาก 7แป เอง 

กัญชาที่ใช้เพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ในต่างประเทศมีตั้งแต่แบบสังเคราะห์จนถึงแบบสกัดที่ให้ 
จำนวนสารแต่ละตัวซัดเจน จึงทำให้มีราคาแพงมากและไม่ตอบโจทย์ในประเทศไทย โดยประเทศไทย 
มีเป้าหมายสำหรับนื้ามันกัญชาที่มีราคาถูกแต่มีคุณภาพแปลว่ารู้ปริมาณคร่าวๆ ของ 7แป และ ป80 ก็เพียงพอ 
และเป็นที่ยอมรับให้ใช้ในต่างประเทศ เช่นในสหรัฐอเมริกา และใช้คำว่า นกลเวเวโ๐V6^I เวโ๐ปน(ป: 
ซึ่งหมายความว่า ไม่ใช่ไม่มีคุณภาพ แต่ไม่ได้อยู่ในระบบที่สามารถเบิกไต้จากบริษัทประกัน 

ความรู้เพื่อการใช' 5 

*** โดยทั่ว’ไปผล'ข้างเคียงที่เกิด'ขึ้นกับคน'ไข้'จะค่อยๆ ลดลงใน 2-3 วันหลังจากเริ่มแต่ฤทธิ้การช่วยอาการ 
ที่เจ็บป่วยจะยังอยู่จึงเป็นเหตุผลหนึ่งของคำแนะนำที่ว่าให้เพิ่มหรือลดยาทุกๆ 2 วัน *** 

นํ้ามันกัญชา 5 

สำหรับรับประทานทางปาก (90) 

- 20-3070 ถูกซึมซับเข้าไปในสายเลือด 

- ใช้เวลา 1-3 ชั่วโมงในการออกฤทธิ้ และฤทธอยู่ได้ 6-8 ชั่วโมงจึงแนะนำให้วันละ 2-3 ครั้ง (810/010) 

- ยาที่เป็น 7แป หลัก เริ่มใช้ครั้งแรกล้าไม่ฉุกเฉินควรใช้ก่อนนอนเพื่อให้ร่างกายชินกับผลข้างเคียง 
เริมจาก อเล7ร 1-2: 2.5 ทกรู 7เ-เ(1-6ลุน^ล16ท! 00, ปล7ร 3-4: 2.5 ทกรู 7แต 810 เพิม'ได้ 
ทุก 2-3 วันจน เต็ม ที่ 15 ๓รู 7เ-เ(ะ-60|น^3เ6ก1810-710 ใช้เกิน 20-30 ๓รู/ปลV ไม่มีประโยชน์ 
และเพิ่มผลข้างเคียงเว้นแต่เป็นข้อทดลองบางประการ 

- ยาที่เป็นป80หลัก เริ่มเมื่อไหร่ของวันก็ได้และใช้เริ่มจาก 5-20๓รู 810-710 ไม่ได้มีกำหนดจำนวน 
เต็มที่ ในส่วนโรค |ว57(ะเาอ515 (800 ๓รู) ลกป 5612นโ6 ป15๐ฟ6โ5 (2500 ๓รู หรือ 25-50 ๓รู/ V. รู) 
จะใช้จำนวนมากกว่าทั่วไป แต่มีโอกาสไปรบกวนการทำงานของตับได้ 

- ป้ายบนเหงือกจะออกฤทธึ๋ในช่วงแรกเร็วกว่าการกินทันทีและจะออกฤทธิ้เต็มที่ตั้งแต่ 15-45 นาที 
แรก 

สำหรับทางผิวหนัง 

เหมาะสำหรับโรคผิวหนังเฉพาะส่วนส่วนทาที่ข้อเพื่อบรรเทาอาการเจ็บข้อนั้นยังไม่ทราบแน่ซัดว่า 
ใช้ได้จริงไหม 
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สำหรับทางทวาร 

เหมาะสำหรับกลุ่มเฉพาะ (๐ลก06โ, 01 ร7กกเว1๐๓ร, V๐บ'าธื/ 6พ6กั7 1 61(ะ.) ข้อเสียคือ การดูดซึม 
ไม่สมํ่าเสมอ 

ใบกัญชา 5 
สูบ 

- 10-6096 ถูกซึมซับเข้าไปในสายเลือด 

- ใช้เวลา 5-10 นาทีในการออกฤทธี้ และฤทธี้อยู่ได้ 2-4 ชั่วโมง 

- เมื่อสูบแล้วให้รอ 15 นาทีถ้าฤทธื้ยังไม่ถึงที่ต้องการให้ใช้ซํ้าได้ หลังจากครั้งที่สองรอทีละ 30 นาที 
ก่อนใช้อีก 

- ข้อดีคือ เร็ว และใช้สำหรับโรค เช่น ลมชัก คลื่นไล้อาเจียนได้ดี เพราะโรคพวกนี้จะมีอาการเตือน 
ก่อน 

- ข้อเสียคือ ได้ผลเสียจากการเผาไหม้ เช่น 13โ, 8/481 (เว๐!.V(ะ;/*ลโ๐กาลII๐ 1า7ม่โอ๐ลโเว๐กร), 
๐ลโเว๐ก กา๐ก๐\เ0เ6 (00), ลโกฤา0ก!ล (แแ3) 

ข้อห้ามในการใช้กัญชา 5 6 

- ห้ามใช้7810ในคนไข้ที่มีอาการประสาทหลอน 

- ห้ามในโรคหัวใจขั้นรุนแรงที่มีอาการความดันตก หรือ หัวใจเต้นเร็วเพราะเสี่ยงหัวใจขาดเลือดเพิ่มขึ้น 

- หญิงตั้งครรภ์หรืออยู่ระหว่างการให้นมไม่ควรใช้เพราะอาจจะทำให้เด็กในครรภ์นํ้าหนักน้อยและ 
พัฒนาการช้า 

- ในเด็กอายุตํ่ากว่า 18 ปี ขึ้นอยู่กับโรคที่ต้องใช้ เพราะอาจจะเพิ่มความเสี่ยงจิตเพศ และลดความ 
เฉลียวฉลาดได้ ทั้งนี้โดยที่จะขึ้นกับยีนของบุคคลนั้นๆ ด้วย 

- ผู้ป่วยตับแข็งจำเป็นจะต้องลดยาลงเพราะกัญชาใช้ตับในการขจัดและล้ามีตับแข็ง ครึ่งค่าชีวิตของ 
ยานั้นจะเพิ่มไปประมาณ 2.5 เท่าในตับแข็งระยะกลาง (๐เาเพ-เวน5เา 8) และ 5 เท่าเมื่อเป็น 
ขั้นรุนแรง (๐เาเพ-เวน3เา 0 ควรจะลดปริมาณยาและการเพิ่มยาให้ทำอย่างช้าๆ 

ตัวอย่างยาที่มี',โอกาสเกิด //าพ/'(ว๙;๖/า 5,7,8 

- 7810 และ 080 เพิ่มระดับ พลโ!ลโเก ฉะนั้นถ้าจะเริ่มกัญชาต้องวัด เผ8 สมํ่าเสมอในช่วงแรกจนกว่า 
จะคงที่ 

เก๐โ6356 03กก3เวเก๐พ 611601: 

- 0เ3โเ1เาโ๐๓ 701 ก, เง61๐0๐ก32๐16, โ!พก3ฟโ และยาฆ่าเชื้อรากับยาต้าน 811V อีกหลายตัว 
สามารถยับยั้ง เอนไซม์ 0783/44 เพิ่มระดับกัญชา 

- /4๓ !๐0เ3โ๐ก6, ๗111326๓, V6โ3|ว3๓! I สามารถยับยั้ง เอนไซม์ 078209 เพิ่มระดับกัญชา 

- 881 หรือ 55815 ยับยั้งการทำงานของ 0782019 เพิ่มระดับ 080 

อ60โ6356 03กก3เว!ก๐!0เ 611601 

- 8113๓1 ว!ก ไปเพิ่มความสามารถของ 0783/44 จะทำให้ระดับกัญชาในเลือดลดลงเร็ว 
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เก0โ6356 6!!6๐1 ๐! ๐ชา6โ ปโนรูร 

- (180 สามารถไปยับยั้ง 0(83/44, 0(ช2(:8 และ ^V82^9 ซึ่งทำให้ , เพิ่มระดับยาในเลือดกลุ่ม 

เปล ๐ โ๐1เ0เ6, 03เ.0!น๓ 0เาลกก6เ. เว).๐0เ(6โ, 1ว6ก2๐0เ!ล26|ว!ก6, ร1ลชก และยากันชัก เช่น 

เว)า 6 ก 71 ๐!ก, ชวเวเโลทกล*6 กับ โน!!กล๓!(๒ 

- (180 เองยังไปยับยั้ง 0782(219 และ 078206 ได้ด้วยซึ่งจะเพิ่มระดับยา เช่น 558เร,7(2^5, 881, 
861:3 เว).๐๐)(6โ 1 ลกชเวร7๐1า๐!!0ร,๐)ว!๐!๘ และ 0๒เวล2ลทก โดยสามารถทำให้ระดับ 0เ.๐เว32ล๓ 
ในเลือดสูงขึ้นได้สามเท่า ฉะนั้นเวลาใช้ต้องลด (ะ1๐เว32ล1าก 

- (280 ยับยั้งเอนไซม์ บ081/49 ทำให้ระดับ ๘!1เนก! รลเ, 16 ก๐ศเวโล16 และ เวโ๐เว๐1๖1 ในเลือดเพิ่ม 

- (18อ มีฤทธี้ยับยั้ง บ(วิ!287 ซึ่งจะกระทบกับ 56๓ชเวโ๐ 2แ, เ3๓0ชารู!ท6, ชวโล26|วล๓ และ 
๓๐โเวเา เก 6 และทำให้ระดับในเลือดเพิ่ม 

ตัวอย่างวิธีการบริหารยาในแต่ละโรค 
^(วโกาน/๐!;'๐;า 

ท-!/:: ต80 

8601 7แ(2 เวโ60เ๐๓!กลก-!: 

!6แ๐ผ (280: !1-1(1 ๓!XIนโ6 
(วิโ66 ก (180 เวโ 60เ ๐๓! กลก!: 

/4/2 เา6เ171 6โ’ร ๘;'56๐56 9,10 

- กระวนกระวายและอยู่นิ่งไม่ได้ / /\รู11ล1!๐ก ลกป โ651เ.655ก655(ร1ลโ1 1๓รู ล! เว60เช๓6 ลกป 
ช'):โฮ'):6 นเว 1:๐ ๓ลX 3๓รู 810) 

- ไม่มีความอยากอาหารและซึมเศร้า / 860เบ060เ ลเวเว6ช16 ลกป 0เ6เวโ65560เ ๓๐๐ป (ร1ลโ1 ล! 
10๓รู : 1๓รู ล! เว60เ1!๓6 ลกป 1!1โล16 บเว 1๐ 30๓รู : 3๓รู 6V6โ7 2 0เล7ร) 

แนะนำให้ติดตามผลนอกจากประวัติและตรวจร่างกายโดย (ป!ก!-๓6ก1ลเ ร1ล16 6X3๓๒311๐0 
((ปเปรช), ป6นโ๐เวร70เา131โเ0 เกV6ก!๐โ7 (ปช’)) 50๐โ6 ลกป 1๓เว๐โ!ลก! ร!(ะ)© 61๒01 เวโ๐!!๒5. 

8๐โ/(/;าร๐;า’ ร ๘;'56๐56 11,12 

- อาการทางการขยับร่างกาย (๓๐!๐โ ร7๓|ว!๐๓ร) ลทป ก๐ก-๓๐!๐โ (เวล!ก ลกป ๓๐๐ป) บร6 
76แ๐ผ (513โ! ล1 10๓รู : 1๓รู ล1 เว60เ1!๓6 ลกป 1!1โ3๒ นเว 1๐ 30๓รู : 3๓รู 6V6โ7 2 0เล7ร) 

แนะนำให้ติดตามผลนอกจากประวัติและตรวจร่างกายโดยคะแนน เช่น บก!!!60เ ช’ลโ)(เกร๐ก’ร 
0156356 8ล1!กรู 5๐3๒ (บชอ85) ลก(ะ) 1๓เว๐โ!ลก! ร!(ะ)© 617601 เวโ๐!!๒ร. 

1\เ6 นโ๐ เว ๐! เาเ0 /ว๐;'โ), 00006 โ' /ว๐;'ก ๐ก๘ ร/ว๐51; 011:-)/ 3 ’ 14 

- 51ลโ! ล! 5 ๓รู: 0.5 ๓รู โ60๐๓๓6กป 6-8 11๓65 เว6โ 0เล7, ๓ลX 24 11๓65 เว6โ (ะ)ลV 

แนะนำให้ติดตามผลนอกจากประวัติและตรวจร่างกายโดยคะแนน เช่น [\เ6นโ๐เวล!ห!0 ชล!ก 5๐3๒ 
(ช)ชร) ลกป 1๓เว๐โ!ลก! ร!(ะ)© 617601 เวโ๐!!๒5. 
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5เว /'/6/ว ธ}/ 15 ’ 16 

- เก ฝ็ปนแ 6เวเ16เวร7 บ56 (วิโ66ก, (ร1:ลห: 1เโ๐๓ 20๓5 เว6ค่11๓6, ๓ลX 800๓5) 

แนะนำให้ติดตามผลนอกจากประวัติและตรวจร่างกายโดยจำนวนและความยาวของการชักเกร็งใน 
แต่ละครั้ง ลกป 1๓เว๐เ1:ลก1 51016 6116(:1 เวโ๐!แ.65. 

*** ปัญหาเรื่องตับอักเสบสามารถพบได้เวลาใช้ยาในบริมาณสูง เช่น ใช้ 78อ สำหรับลมซัก จึงควรเจาะค่าตับ 
ก่อนเริ่มใช้ จากนั้นเจาะอีกที 1,3 และ 6 เดือน ถ้าไม่มีปัญหานานๆ ทีค่อยเจาะ *** 

เมื่อเจอตับอักเสบ (/\17 เพิ่มมากกว่า 3 เท่าของ นเวเว6โ 11๓11 ๐1 ท๐กากลเ) น้อยรายที่จะเป็น 
ตับอักเสบขั้นรุนแรง ส่วนใหญ่ถ้ามีตับอักเสบจะเจอตั้งแต่สองเดือนแรก แต่จะพบได้หลังจากเกือบ 18 เดือน 
หนึ่งในสามที่ใช้ 78อ ต่อตับอักเสบหายไปเอง ที่เหลือลดโดสหรือหยุดก็จะหายไปและไม่มีผลระยะยาว ถ้าเจอ 
ค่าตับอักเสบสูงเกิน 3 เท่าหรือ เว!แณเว!ก เกินสองเท่าของค่าปรกติแนวสูง (นเวเว6โ 11๓11) ก็แนะนำให้ลดหรือ 
หยุดยาชั่วคราว เมื่อค่าตับลงแล้วในผู้ป่วยที่ค่าตับอักเสบสูงสุดไม่เกิน 5 เท่าก็พิจารณาเริ่มยาใหม่ในระดับที่ตํ่า 
กว่าเดิมโดยเฉพาะในคนไข้ที่กัญชามีผลดีต่อโรค 

ผลข้างเคียงที่ต้องเฝ็าระวัง 5 17 

*** การใช้กัญชาเกินกำหนดจะไม่ทำให้หยุดหายใจเสียชีวิต เพราะไม่มีฤทธี้กดการหายใจ *** 

ผลข้างเคียงที่พบปอย 

- ปากแห้ง 

- ตาแห้ง 

- ตาแดง 

- มึนงง 

- ตอบสนองต่อรอบตัวช้า 

- มีอาการวิตกจริต 

ผลข้างเคียงที่พบไม่ปอยนัก 

- ตาเลือนมัว 

- ปวดหัว 

- เคลิ้ม 

ผลข้างเคียงที่พบได้ยาก 

- เซหรือควบคุมร่างกายไดไม่ดี 

- จำนวนสเปิร์มลด 

- ความดันตก 

- หัวใจเต้นเร็ว 

- ซึมเศร้า 

- อ้วกเรื้อรัง 

- ท้องเสีย 

- ตับอักเสบ 
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การใช้กัญชาโดยวิธีสูบนั้นจะเพิ่มความเสี่ยงติดเชื้อในปอดสูงขึ้นเพราะกัญชาไปกดภูมิเม็ดเลือดขาว 
ในปอดและ ควันอาจจะระคายทำให้ไอหรือหลอดลมอักเสบได้ 

ค61:โ๐รเว6^6 รปน๐IV เพื่อดูว่าหลังจากกัญชาถูกกฎหมายแล้วมีผลอย่างไรกับการมาใช้ห้องฉุกเฉิน 
ของโรงพยาบาล บ(ะแ6ลพา ระหว่างปี 2012 ถึง 2016 พบว่ามีการเข้าใช้บริการห้องฉุกเฉินเพราะผลของ 
กัญชาเมื่อเทียบกับก่อนจะถูกกฎหมายเพิ่มชื้นถึงสามเท่า เมื่อเทียบระหว่างสูบ และกิน พบว่า 1096 ของคน 
ที่มาโรงพยาบาลใช้วิธีกิน แต่ยอดการขายของกัญชาที่ใช้กินนั้นแค่ 0.3296 ของทั้งหมดเท่านั้นเองแต่กลับกันใน 
คนที่สูบนั้นจะถูกแอดมิดจากห้องฉุกเฉินมาก โดยมากถึง 3396 เมื่อเทียบกับแบบกินที่เพียง 1996 ถูกแอดมิด 
ที่เหลือกลับบ้านได้ 

นอกจากนั้นคนที่สูบกัญชาจะใช้เวลาพักฟินในห้องฉุกเฉินเฉลี่ย 3 ชั่วโมงซึ่งมากกว่าแบบกิน 
ซึ่งใช้เวลาเฉลี่ยแค่ 2 ชั่วโมงเท่านั้นความแตกต่างนี้มองว่ามาจากผลข้างเคียงที่มากกว่าและต่างกันของสูบ 
เมื่อเทียบกับแบบกิน ปัญหาฟ้งดูแล้วส่วนมากจะอยู่กับปัญหา อาการคลื่นไส้อาเจียนเรื้อรัง ((ะลกกล!วเก๐!ป 
เาVเว 1 6โ6กา6515 5Vกปโว๓6) และผลข้างเคียงนี้มักจะเกิดชื้นในผู้ใฃ้กัญชาประจำ และก็บังเอิญก็จะมักใช้ 
โดยการสูบนั้นเอง คนที่มาห้องฉุกเฉินและเป็นผลข้างเคียงนี้จึงเป็นคนที่ใช้กัญชาแบบสูบมากกว่าแบบกินถึง 
สองเท่า ส่วนอาการที่เหลือพบมากกว่าในแบบกิน เช่น มึนเมา (4896 ท5 2896) ประสาทหลอน (1896 ท5 
1196) หัวใจเต้นเร็ว ความดันตก (896 V5 396) เมื่อเทียบกับสูบ 

ผลข้างเคียงระยะกลางถึงยาว 4 

กัญชานั้นติดยากกว่าบุหรี่ แต่ล้าใช้ต่อเนื่องทุกวันจะมีประมาณ 1096) ที่ติดงอมแงม ส่วนคนที่ติดล้า 
จะเลิกก็หยุดได้เลยแต่ก็จะมีอาการหงุดหงิด อยากกลับไปใช้เหมือนกับบุหรี่ แต่ไม่ถึงกับเป็นอันตราย แต่ล้าใช้ 
รักษาโรคควรจะลดลงช้าๆ โดยเฉพาะในโรคลมชัก ใช้กัญชาอาจจะมีปัญหาเรื่องความจำและความสามารถของ 
สมองในระยะสั้น ซึ่งพอมันออกจากร่างกาย ประมาณ 20 วันทุกอย่างก็จะกลับมาเหมือนเดิมไม่มีผลเสียระยะ 
ยาว 

ในการสูบผลเสียระยะยาวไม่พบว่าทำให้การทำงานของปอด หรือหัวใจแย่ลง และไม่เสี่ยงเป็นโรค 
ถุงลมโป่งพอง หรือมะเร็งปอดเพิ่มชื้น ทั้งนี้เฉพาะในคนที่สูบกัญชาอย่างเดียว แต่ล้าสูบทั้งกัญชาและบุหรี่กลับ 
พบว่าจะแย่ทวีคูณ สำหรับผู้พยายามเลิกบุหรี่ตอนนี้บุหรี่ไฟฟ้าดีไม่ดีไม่ทราบ การสูบกัญชาเพื่อเลิกบุหรี่อาจจะ 
เป็นทางออกได้ 
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